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발달 에서 본 정신병질:

아동기와 청소년기를 심으로

곽 주† 김 연 수

서울 학교 심리학과

본 연구는 발달 에서 정신병질의 발달과정에서의 특성과 그에 향을 주는 발달심리학

변인들을 정리해 보고자 련 연구들을 개 하 다. 아동․청소년기 정신병질과 련하여

진행된 외국 연구들을 기 로 하여 아동․청소년기 정신병질의 개념, 성인기까지의 안정성,

발달에서 련 변인들, 그리고 치료 개입에 한 견해를 살펴보았다. 우선 그 증상의 존재

와 련하여 일군의 청소년 범죄자가 지닌 정신병질 특성이 정신병질로 진단된 성인과 매

우 유사하다는 사실을 보고한 최근의 연구 결과들을 정리하 다. 한 아동기와 청소년기 동

안 드러나는 정신병질의 기 행동특성과 이러한 특성들의 연령증가에 따른 안정성에 해

연구되어 온 결과들을 살펴보고 정신병질 련 요인들을 발달 에서 탐색하 다. 마지막

으로 아동․청소년 정신병질자의 진단 치료 개입 황을 살펴보고, 그에 한 앞으로의

함의를 살펴보고자 하 다. 정신병질에 한 발달심리학 지식은 잠재 범죄 험요인인 정

신병질에 한 보다 폭넓은 이해에 반드시 필요하며 앞으로도 련 분야에 한 연구자들의

지속 인 심과 고찰이 요구된다.

주요어 : 아동 청소년기 정신병질, 험요인, 발달
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최근 우리 사회에서 일어나고 있는 일련의

강력 범죄 사건들을 계기로 범죄자들의 심리

특성에 한 논의가 그 어느 때 보다 활발하

다. 특히 범죄를 지르는 이들이 지닌 심

리 특성에 한 심이 증가하고 있다. 정

신의학 분야에서는 지속 법행동을 보이는

상에 하여 반사회 성격장애(antisocial

personality disorder)라는 용어를 사용하여 왔다.

미국 정신의학회의 정신장애 진단 통계 편람

에 따르면 반사회 성격장애의 진단기 은

주로 수많은 반사회 범죄 행 로 구성되

며 부분 객 인 사회 일탈행 들에 기

하고 있다. 그러나 이에 해 Hare와 같은

여러 연구자들은 다음의 두 가지 측면을 지

한 바 있다. 첫째 범죄와 련된 성격장애인

반사회 성격장애를 진단함에 있어서 범죄나

비행행동이 주요 거가 되는 것은 논리 으

로 모순된다는 이다. 둘째 무엇보다 외

행동을 통해 측정되지 못하는 잠재 특질을

토 로 하는 분리된 범주가 필요하다는 주장

이다(이수정, 2006; 조은경, 황정하, 2003). 이

에 근거, 정신의학 형사사법 분야에서 정

신병질(psychopathy)의 개념이 부각되면서, 그

심은 차 증가하고 있다(이수정, 2006; 이

수정, 허재홍, 2004; 조은경, 황정하, 2003;

Hare, 2003).

정신병질의 개념은 1976년 Cleckly에 의해

제시된 이후, Hare와 같은 여러 연구자들에 의

해 실증 연구들이 이루어졌다. 정신병질자들

은 외 상으로는 상당히 정상 으로 보이고

지능도 평균 이상이지만, 극단 으로 이기

이며, 타인을 목 달성의 도구로 이용하며,

무책임하면서도 냉담하고, 쉽게 거짓말을 하

는 특성을 지닌다(이수정, 허재홍, 2004). 정신

병질은 가장 폭력 인 범죄, 알코올 약물

사용, 학 성범죄와 같은 여러 다양한 형

태의 고 험 행동(Rutherford, Alterman, Cacciola,

& McKay, 1997)과 상 을 보인다는 에서, 그

어떤 성격장애 유형보다 심각한 성격장애라고

할 수 있다.

여러 연구자들은, 정신병질자들에게는 사랑

할 능력이나 이타심이 부재하고, 죄책감이나

양심의 가책이 결여되어 있으며, 극단 자기

심성이 주된 특징이며 본질 으로 변하지

않는다고 본다(Hare, 1993; Vitale, Newmanm,

Bates, Goodnight, Dodge, & Petti, 2005). 이들은

깊은 정서 상태를 가장할 수 있는 기술이 발

달되어 한 정서를 효과 으로 흉내 낼 수

는 있지만 진실성이 결여되어 있고, 한 범

죄행 를 일종의 게임으로 여기며 피해자에

한 이해심은 찾아보기 힘들다. 즉 인 계

측면에서 거만성과 기만성, 정서 측면에서

무 심과 낮은 공감, 행동 측면에서 충동

이고 무책임한 행동스타일이 이들의 특징이

라 할 수 있다(Cooke & Michie, 2001; Cooke,

Michie, Hart, & Clark, 2004). 감정이입, 자기

심성, 죄의식과 같은 정신병질의 핵심 인 특

성은 기존의 반사회 성격장애의 진단기 으

로는 신뢰할만한 수 으로 평가할 수 없는 성

격․기질 특징이다(조은경, 황정하, 2003).

최근 성격․기질 특징으로서의 정신병질

이 어린 아동․청소년기에도 드러나는지에

해 연구 심이 집 되기 시작하 다(Frick,

O'Brien, Wooton, & MvBurnett, 1994; Lynam,

1997). 물론 아동기 정신병질에 한 심은

이미 1950년 부터 존재했다. 일례로 McCord

와 McCord(1964)는 정신병질 특성을 보이는 청

소년들은 품행장애를 가진 청소년들과는 그

특징이 다르다고 하 고, 이들은 비행 청소년

의 약 14%에 해당된다고 추정하 다.
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이러한 심에도 불구하고 이후 활발한 연

구가 이루어지지 않다가 1990년 이후, 성

인연구의 증가 정서와 인지의 결함으로 인

해 정신병질 특성이 나타날 수 있다는 보다

정교한 이론 모델이 등장하면서부터, 이 개

념을 청년기까지 연장시키고자 하는 움직임이

생겨나기 시작했다(Frick, 1998; Lynam, 1997).

최근에는 정신병질의 조로 주의력결핍/과

잉행동장애(Attention Deficit and Hyperactivity

Disorder: ADHD) 반항장애/품행장애

(Oppositional Defiant Disorder/Conduct Disorder:

ODD/CD)가 지 되고 있다(이수정, 2006). 그

에서도 정신병질의 조는 단독 주의력결

핍/과잉행동장애 보다는 주의력결핍/과잉행동

장애 품행장애를 진단받은 아이들 냉

담하고 비정서 특질(callous-unemotional traits)

이 높은 아동들이다. 이러한 연구들을 종합하

면 아동기 정신병질자란 정신장애 진단 통계

편람에도 존재하는 품행장애 “사회화되지

않으면서 공격 인(under-socialized aggressive) 아

동”과 유사한 측면이 있으나, 그보다 복잡한

측면을 가지고 있다고 할 수 있다. Frick(1998)

의 연구에서도 주의력결핍/과잉행동장애만을

진단받은 아동은 높은 불안장애 징후가 나타

났지만, 주의결핍/과잉행동장애 반항장애/

품행장애 진단과 함께 냉담하고 비정서 특

질이 높은 아이들은 불안장애 징후가 나타나

지 않았다. Lynam(1997)은 이러한 특성을 가진

아동기 정신병질자가 우려할 만한 수 에서

증가하고 있음을 지 하면서 이들을 “ 보 정

신병질자(fledgling psychopath)”로 명명하기도 하

다. Frick(1998) 역시 아동에게도 정신병질이

나타난다는 직 인 증거를 보여주었는데,

미국 알라바마 지역에 치한 아동상담소에서

정서 문제, 학습장애, 행동 장애를 보이는

6~13세 남아들을 상으로, 정신병질 평가표

를 활용한 결과, 성인 정신병질자들이 보이는

정서 인 계 특징, 사회 일탈행 와

매우 유사한 패턴이 찰되었다(Frick, et al.,

1994).

지 까지 살펴본 연구들을 종합 으로 고려

하면, 정신병질의 개념을 보다 폭넓게 이해하

기 해서는 이들의 발달 과정과 향 요인에

한 고려가 필요하다고 볼 수 있다. 본 고에

서는 아동․청소년 정신병질과 성인 정신병질

간 연 성과 그 특징, 아동․청소년 정신병질

의 진단 치료 개입 황을 살펴보고, 앞으

로의 책에 한 함의를 살펴보고자 한다.

아동․청소년기 정신병질과

성인 정신병질 간 련성

정신병질 경향성을 지닌 아동과 성인 모두

에서 주된 특성은 정서- 인 계 측면에서

의 손상(callous-unemotional traits; 냉담하고 비정

서 특질)과 명백한 반사회 행동을 포함한

다(Blair, 2001; Viding, Blair, Moffitt, & Plomin,

2005). 특히 후자인 반사회 행동 특성 때문

에 정신병질자들은 아동기 품행장애와 성인기

반사회성 성격장애의 진단을 받은 사람들의

일부 집단을 표하는 것으로 생각된다(Viding,

et al., 2005). 그러나 품행장애로 진단받은 모

든 아동이 정신병질 경향을 보이는 것은 아니

며, 반사회성 성격장애로 진단받은 모든 성인

이 반드시 정신병질인 것은 아니다. 그럼에도

불구하고, 기 아동기 동안 반사회 행동을

보이는 아동들은 성인기 반사회 행동 범

죄 행동을 보이는 것으로 밝 졌다는 연구 결

과에 비추어 볼 때, 반사회 행동과 련된
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정신병질의 발달 원인에 한 심이 증가

하고 있다.

아동․청소년기 정신병질에 한 연구들은

두 가지로 요약될 수 있다. 과연 아동․청소

년기에도 정신병질이 존재하는지(Frick, et al.,

1994; Lynam, 1997; Viding et al., 2005)와 만일

존재한다면 이것이 얼마나 안정 일지 하는

것이다(Lynam, 1997; Lynam & Gudonis, 2005).

먼 아동․청소년기에 정신병질이 존재하는

가를 살펴보겠다.

아동․청소년기의 정신병질

아동․청소년에게 나타나는 정신병질 증상

을 정확하게 설명하는 정신병리 범주는 거의

없다. 주의력결핍/과잉행동장애, 품행장애, 반

항장애가 이와 련되기는 하나, 이 무엇

도 아동기 정신병질을 정확하게 설명하지는

못한다. 품행장애가 가장 비슷하기는 하지만,

정신병질의 증상을 정확하게 포착하고 있지는

않다(Frick, et al., 1994). 그럼에도 불구하고 몇

몇 연구자들은 성인 정신병질자에 한 연구

문헌에서 나타난 특성과 유사한 특성이 아

동․청소년에서도 나타난다고 주장하고 있다

(Frick, et al., 1994; Lynam, 1997). 특히 공감과

죄의식이 결핍된 아동의 경우, 성인 정신병질

자들과 매우 유사한 특징을 보여 다는 연구

결과들이 보고되고 있다.

Frick 등(1994)은 아동기 정신병질과 품행 장

애 간 련성을 살펴보고자 하 다. 연구자들

은 이를 해 6~13세의 아동치료소에 의뢰

된 남아 95명을 상으로 충동성과 인 계

동기 측면과 품행장애, 정신병질 간 상

을 살펴보았다. 이때 정신병질 측정치로

PSD(Psychopathy Screening Device; Frick & Hare,

1994)를, 품행 장애 측정치로 DSM-IV 품행문

제 증상(symptoms)을 사용하 으며 이 외에도

불안, 자극 추구, 충동성에 한 자료를 함께

수집하 다. 그 결과 충동성 측정치가 높은

경우는 품행장애와 유의미한 상 이 있었으나,

품행장애인 동시에 정신병질로 진단된 경우는

충동성 뿐 아니라 무감각한 측면과 유의미한

상 이 나타났다. 한 정신병질과 품행장애

를 동시에 가지고 있는 경우 단순 품행장애만

을 갖고 있는 경우보다 불안수 이 낮은 경향

이 있었다. 이는 Hare(1993)가 정신병질 성인의

핵심 특성으로 지 한 ‘감정 둔감(dullness of

emotion)’이 아동기에도 나타남을 제시하는 것

이다. 이와 련하여 최근 Viding 등(2005)은

생아들을 상으로 정신병질의 핵심 증상인

공감의 결여가 강력한 유 소인을 지닌 것

임을 밝힌 바 있다. 이들은 공감 정서의

결여와 반사회 행동이 아동 기 동안 드러

나는지와 이것의 유 향을 생아 연구

를 통해 알아보았다. 이를 해 1994년부터

1996년 사이에 태어난 7,374 의 생아들을

상으로 진행되는 생아 기발달연구(The

Twin Early Development Study)의 표집을 활용하

여, 그들이 7세가 되었을 때 담임교사로 하여

공감 정서 결여 수 과 반사회 행

동의 수 을 평정하도록 하 다. 구체 으로,

교사는 아동의 공감 정서 결여( : 평상시

느낌이나 정서 표 이 잘 나타나지 않는 것,

군가 다쳤을 때 당황하거나 불편함을 보여

주지 않는 것 등), 반사회성 행동( : 반 으

로 반항 임, 자주 거짓말하거나 속임수를 씀

등)을 평정하 다. 이때 생아 어도 한

쪽이 공감 정서 결여 수가 높은 에서,

나머지 한 쪽의 평정 수와의 상 을 계산함

으로써 유 련성을 살펴보았다. 그 결과
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공감 결여 수가 높은 경우, 반사회 행동

은 생아간 상 이 매우 높았던 반면 낮은

경우에는, 아동의 반사회 행동에서 생아

간 상 이 간 수 이었다. 이러한 결과는

공감 정서 결여 성향은 유 기반을 지

니고 있는 것으로 해석될 수 있다.

한편 Lynam(1997)도 아동들에서 정신병질의

특성을 찰할 수 있음을 보고하 다. 그는

12~13세의 남아 430명을 상으로 하여 CPS

(Childhood Psychopathy Scale; Lynam, 1997)를 아

동의 자기 보고와 부모 교사의 평정을 통

해 실시하고 이와 함께 충동성, 스트룹 과제

단어 연합 과제, 만족지연 문제행동을

측정하 다. 그 결과 아동기 정신병질자들은

장애를 외 으로 표출하는 경향이 있으며, 만

족지연을 잘 못하는 특성이 있었다. 한 이

들은 상당히 충동 이었는데 이러한 충동성은

행동억제과정이 개입되어야 과제를 수행할 수

있는 스트룹 과제에서의 수행 하를 가져오

는 것으로 찰되었다. 이러한 특성은 성인

정신병질자들에게서도 찰되는 특성이라고

할 수 있다. 이 외에도 Andershed, Kerr, Stattin,

Levander(2002)는 정신병질의 세 차원에서

분류된 청소년 정신병질자와 성인 정신병질자

가 자기애 성격 척도, 사회화 척도의 수 패

턴에서 매우 유사함을 발견한 바 있으며,

Daderman과 Kistiansson(2004) 역시 정신병질 성

향을 가진 것으로 분류된 비행 청소년들이 충

동성, 단조로움 회피 성향, 사회화, 언어 폭

력성 신체 불안반응 등의 척도에서 정신

병질자로 분류되지 않은 비행청소년들과 다른

수 패턴을 보이며, 이는 성인 정신병질자의

특성과 유사하다고 주장하 다. 이러한 결과

들은 성인에게서 나타나는 정신병질의 여러

특성이 이미 청소년기에 형성된 것이며, 청소

년기에도 정신병질 분류가 타당할 수 있음을

제시하는 것이라 할 수 있다(Farrington, 2006).

아동․청소년기 정신병질의 안정성

상기한 바와 같이 아동․청소년기에도 정신

병질 행동 특성은 나타난다. 그 다면 정신병

질 성향은 연령 증가에 따라 얼마나 안정 일

까? 안정성(stability)의 문제와 련하여, 연구자

들은 정신병질자의 특성이 안정 이라는데

체로 동의한다(Farington, 2006; Frick, Kimonis,

Dandreaux, & Farell, 2003; Vitale, et al., 2005).

성인기에 국한시켰을 때, 정신병질 측정

수에서의 안정성은 이미 밝 져 왔다. 컨

Schroeder, Schroeder, Hare(1983)는 범죄

집단에서 정신병질자 성향이 10개월의 기간

동안 안정성 계수 .89로 높은 안정성을 보

음을 보고하 으며, Rutherford, Cacciola,

Alterman(1999) 한 225명의 환자를 상으로

2년 동안 살펴보았을 때 남성은 .60, 여성은

.65 정도로 정신병질 수의 안정성을 보고하

다.

청소년 정신병질의 경우, Frick 등(2003)은

100명의 아동을 상으로 4년 동안 APSD

(Antisocial Process Screening Device)의 안정성을

연구하 다. 이들은 공감 정서 결여의 특

성을 반복 측정한 결과, 응답자 내 안정성이

.90이라고 보고하 다. Farrington(2005) 역시 반

사회성 성격장애에 한 측정에서 18세에서

32세 사이의 사람들은 아동기에서 성인기 동

안 .55의 안정성을 보인다는 사실을 밝혔다.

이들은 18세 때 극 인 성격이나 행동변화를

경험하지 않았으며, 오히려 아동기에서 성인

기 동안 연속 인 특징을 보 다. 최근 Lynam,

Caspi, Mottiff, Loeber, Stouthamer-Loeber(2007)
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는 10년간의 종단 연구를 통해 정신병질 특성

의 안정성을 보고하 다. 연구자들은 피츠버

그 청소년 연구(Pittsburgh Youth Study)에 참여

하고 있는 아동 250명의 남아를 상으로

13세와 24세가 되었을 때 각각 정신병질 성향

을 측정하 다. 구체 으로 13세에는 CPS

(Lynam, 1997)를, 24세에는 PCL-SV(Hart, Cox, &

Hare, 2003)을 실시하 으며, 인구통계학

가족 변인을 통제하 다. 그 결과 아동․청소

년기 동안 정신병질자 진단은 성인기 정신병

질자 진단과 유의미한 정 상 (r=.31)을 보

다. 이러한 결과는 아동기 동안 나타난 정

신병질 성향이 성인기에도 상당히 안정 으로

유지됨을 나타낸다고 하겠다. 아동, 청소년 정

신병질자와 성인 정신병질자는 유사한 성격

특성을 가지는데, 바로 정서 처리에서의 문제,

행동억제에서의 결함이 그것이다. 이러한 결

과는 Gretton, Hare, Catchopole(2004)와도 일

되는 것이다. 이 연구에서는 아동․청소년

정신병질자의 안정성을 살펴보기 해 12~18

세의 남아 157명을 상으로 PCL-YV, 학 경

험, 약물 사용, 품행 장애, 폭력문제 등을 측

정하고 10년 후 범죄기록 범죄유형에 한

추후 조사를 한 결과 12~18세 때 정신병질

증상 수가 높을수록 성인기 폭력 비폭력

범죄를 지를 확률이 높다는 결과를 얻었다.

한 Loney, Taylor, Butler, Iacono(2007)도 남

자 생아 475명을 상으로, 17세에 찰된

정신병질 특성은 23세까지 6년에 걸쳐 상당히

안정 이라는 결과를 얻었다.

이러한 결과들은 청소년 정신병질자의 비행

반사회 공격행동은 일시 인 특성이라기

보다는 발달과정상의 지속 인 행동 특성일

수 있음을 시사한다.

아동․청소년기 정신병질의

발달 련 변인들

앞서 살펴본 바와 같이 이러한 안정성은 타

고난 소인(disposition)과 환경 간 된 상호작

용의 결과로 공고해질 수 있다(이수정, 허재홍,

2004). 즉 공격 이고 충동 인 성향을 지닌

아동들은 주변으로부터 보다 공격 인 반응을

이끌어내고, 이러한 부정 인 반응이 될

것이다. 이러한 으로 인해 아동․청소년

기 정신병질자가 성인기 정신병질자로 성장하

는 것이라 할 수 있다(Farrington, 2006). 그 다

면 정신병질과 련된 개인 내 변인이 개인

외 변인들과의 어떻게 상호작용하면서 발

되는지를 살펴볼 필요가 있다. 이를 하여

다음에서 기질과 유 소인, 애착 학습

요인들을 살펴보도록 하겠다.

기질(temperament)

기질은 일반 으로 환경 사건에 하여

측 가능한 방식으로 반응하는 개인 경향

성으로서 정의되어 왔다(Rothbart, 1981). 여러

연구자들은 기질을 구성하는 주요 요소들을

정신병질과 련시키고, 측하려는 시도를

해왔다(Frick, 1998; Newman & Wallace, 1993).

이러한 연구들에서 반사회 인 행동은 만족

지연이 곤란하고, 자극 경험을 추구하는 경

향성이 극 화된 결과로 간주되고 있다. 특

히 기질 자극민감성과 공포의 특성은 정신

병질과 한 련이 있는 것으로 보여진다

(Glenne, Raine, Venables, & Mednick, 2007). 최근

Glenne 등(2007)은 25년간의 장기종단연구를

통해 정신병질을 측할 수 있는 생애 기의

기질 특성을 밝 내었다. 연구자들은 1969년
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에 출생한 남녀 335명을 상으로 성인기에

보다 많은 정신병질 특성을 보이는 사람들은

어린 시 에 공포반응을 보다 덜 보이거나 자

극 추구 이었을 것이라는 가설을 검증하

다. 이를 해 3세 때 피부 도 반응 억

제/탈-억제 기질, 자극 추구 성향 공포반응

을 측정하고 그들이 28세가 되었을 때 정신병

질 성향을 측정, 종단 인 분석을 실시하 다.

그 결과 어렸을 때 공포자극에 한 반응이

고 자기 억제를 잘 못했던 아동들은 28세

때 더 강한 정신병질 성향을 지니는 것으로

드러났다. 이는 생애 기의 기질과 성인기

정신병질 성격 특성 간에는 매우 한 련

이 있음을 보여 다. 이처럼 생애 기 강렬

한 혹은 이상한 자극에 했을 때 경계반응인

공포반응의 부족은 정신병질자들에게서 나타

나는 공감의 부족 비정서 특성과 한

련이 있는 것으로 간주된다(Cloninger, 1987;

Frick, Lilienfeld, Ellis, Loney, & Silverthorn, 1999;

Gray, 1982, 1987; Lykken, 1957). 이러한 기질은

이른 시기에 측정될 수 있고, 아동기동안 정

신병질의 주요한 험 요소라 할 수 있다.

한편 정신병질자들은 실행기능을 담당하는

두엽 기능의 문제로 인해 행동억제 과제에

서 충동 반응을 보이는 경향이 있다. 실행

기능의 장애는 충동성과 련이 있는데, 청소

년 정신병질자들은 상황이 바뀜에 따라 이

에 보상 받았던 행동이 더 이상 보상받지 못

할 수도 있음을 깨닫지 못한다. 한 이들에

게는 ‘계획하는 능력의 부족’과 방해자극의 무

시나 특정한 과제에 집 하지 못함과 같은

‘인내심의 부족’이 두드러진다(Whiteside &

Lynam, 2001). 이와 련하여 Burt, Kruger,

McGue, Iacono(2001)는 주의력결핍/과잉행동

장애 단독의 증상 보다는 주의력결핍/과잉행

동장애 품행장애를 진단받은 아이들 정

신병질자 수 이 높은 아동들에게서 나타나는

냉담하고 비정서 특질이 정신병질자의 조

라고 지 한다. 이는 Frick 등(1994)의 과도

유사하다. 이러한 특성은 청소년 정신병질자

의 공격행동이나 범죄행 는 정서 격분에

의한 행동이 아니라 자기 목표 달성을 한

수단 도구 형태의 공격임을 제시하는 것

이며 이는 성인 정신병질자와 매우 유사하다

고 할 수 있다. Lynam(1997)에 따르면 이런 아

동은 환경으로부터의 피드백을 통합시키고 그

정보를, 보상을 추구하는 동안의 반응을 조

하는데 사용하는 것에 어려움을 겪게 된다.

즉 이러한 아동이 성장하면 가벼운 품행 문제

를 보이게 되고(화를 조 하기 어려워지고, 외

설 인 언어를 사용하고, 어른과 싸우고 거짓

말하고 남을 비난하는 등), 억제에 한 요구

가 늘어나고 사회 이 늘어나는 학교에

들어가면, 더 많은 품행 문제(공격성, 도 등)

를 보이게 되며 이것이 성인기 정신병질과 연

결된다고 할 수 있다.

유 소인

성인 정신병질자들의 뇌기능에는 독특성이

있으며(Blair, 2005), 아동․청소년기에 정신병

질 특성이 나타난다는 연구 결과들(Frick, et

al., 1994; Viding, et al., 2005)은 정신병질이 생

물학 인 유 소인으로 인해 발생할 가능

성을 시사한다. 지 까지는 노르에피네 린

체계(노르에피네 린 체계 부신 수질 호르몬)

문제(Blair, 2003), 편도체의 기능 이상(Blair,

2003), 두엽의 실행기능 장애(Moffitt, 1993;

Raine, 2002)가 성인 청소년 정신병질자의

행동과 련하여 연구되어 왔다. 즉 높은 빈
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도의 반사회 행동을 보이는 성인, 청소년

정신병질자들은 낮은 세로토닌 낮은 노르

에피네 린 분비 수 을 보인다. 한 정서

기억이나 오감 유발 과제를 수행할 때 조

한 편도체 활성화가 찰된다. 편도체는 자극-

강화연합의 형성을 해서 반드시 필요한데,

정신병질자는 이러한 연합을 형성하는데 장애

가 있다(Blair, 2003). 특히 사람들에게 표

인 오자극이라 할 수 있는, '타인들에 한

고민/고통과 공포, 슬픔의 표 ’을 인식하는데

있어서의 장애로 정신병질자들은 "도덕 인

사회 참조”를 이용하지 못한다. 즉 일반 으

로 타인의 슬 표정은 보는 이에게 그 사람

이 복종했다는 의미를 달하고 그 사람에

한 공격성을 억제시키는 참조의 기능을 하지

만, 정신병질자는 편도체 이상으로 슬픔에

한 정보가를 잘못 인식하고 자신의 폭력행

에 한 통제를 할 수 없게 되므로, 피해자에

한 반복 공격행 가 유발되는 것이다. 이

처럼 부정 정서 인식에서의 선택 둔감성

은 성인 정신병질자에서뿐 아니라 청소년 정

신병질자에게서도 나타나는 특징이라고 할

수 있으며 이는 여러 실험 연구에서 입증되

어 왔다(이수정, 고선 , 이춘근, 2004; Blair,

Budhani, Colledge, & Scott, 2005).

한편 정신병질의 핵심 증상인 공감 정

서의 결여 특성은 유 향을 많이 받는

것으로 알려져 있다(Viding, et al., 2005). 공감

은 다른 사람의 마음을 이해하고, 다른 사람

의 정서 인 상태를 공유하는 가장 근본 인

도덕 정서이다. Hoffman(1991)은 모든 아동들

은 아기부터 이미 정서에 한 생물학 인

비가 되어있다고 가정한다. 아들은 종종

다른 아의 울음에서 고통의 신호를 알아채

고 같이 우는 모습을 보인다. 이것은 다른 사

람의 불편함을 증명하기 한 자발 인 경향

이라 할 수 있다. 이후 아들이 12~18개월이

되면서, 종종 흥분과 일 된 심에 해 반

응하며, 18개월 에 고통 받는 사람에게 물

건을 가져다주거나, 언어 으로 로할 수 있

다. 이를 고려해 볼 때 공감의 부재는 반사회

인 행동 패턴에 한 험 요소라 할 수 있

다. 컨 Woodworth와 Porter(2002)는 정신

병질자가 개입된 도구 살인이 공감의 결핍

으로 특징 지워진다고 주장하 으며, Vitacco,

Neumann, Caldwell, Leistico, Van Rybroek

(2006)과 Flight와 Forth(2007) 역시 공감의 결여

가 정신병질 성향이 높은 청소년의 특징임을

발견하 다. 이러한 연구 결과들은 공감의 결

여가 정신병질의 주된 특질이며 발달단계

기부터 정신병질과 련된 행동특성으로 활용

가치가 있음을 보여주고 있다.

애착과 학

애착은 정신병질 특성의 발 에 향을 주

는 요소로 인식되고 있다(Saltaris, 2002). 이러

한 생각의 기원은 Bowlby(1982)의 애착이론으

로 거슬러 올라가는데 그는 양육자와의 애착

형성에 실패한 아동은 심, 공감, 신뢰에서

하지 않다고 하 다. 여러 연구자들은 그

의 기 이론을 가지고, 기 애착과 심각한

반사회 행동 간의 련성을 제시하 다.

를 들면, 범죄학 이론에서는 아동과 양육자

간 애정의 결핍이 반사회 인 행동이나 범죄

발달과 련 있다고 보고 있다. 조기 품행 문

제로 인해 임상기 에 의뢰된 아동의 애착행

동을 연구하 다(Lyons-Ruth, 1996; Lyons-Ruth,

Alpern, & Repacholi, 1993; Lyons-Ruth, Zoll,

Connell, & Grunebaum, 1989; Van Ijzendoorn,
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Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999). 이러

한 연구들은 임상 으로 문제를 보이는 아동

들 부분이 부모와 안정애착을 형성하는데

실패했다고 보고하 다.

애착뿐 아니라 부모로부터의 학 경험 역

시 정신병질 특질과 한 련이 있다.

컨 Campbell, Porter, Santor(2004)는 정신병

질 척도에서 높은 수를 받은 범법자는 신체

학 와 부모로부터의 분리를 경험한 것으

로 보고하 다. Marshall과 Cooke(1999) 역시 정

신병질 특질을 지닌 수감자들은 그 지 않은

수감자들보다 부모의 무 심이나 무시를 더

많이 받았고, 부모의 감독과 훈계를 게 받

았으나 신체 학 에서는 차이를 보이지 않

았다고 밝혔다. Weiler와 Widom(1996)는 아동

학 가 성인기의 높은 정신병질 수를 측

하 으며 특히 학 당하거나 무시당한 남아들

에게서 이러한 상 이 두드러졌음을 밝혔다.

이러한 결과들을 종합해 보면 부모 양육은 정

신병질의 발 과 련되어 매우 요한 요소

로 작용하고 있음을 알 수 있다.

사회경제 요인

Farrington(2006)은 모성박탈이나 학 에 노출

되거나 우울한 어머니, 자녀와 안정 인 정서

유 를 형성하지 못하는 어머니, 신체

학 , 낮은 부모의 감독 뿐 아니라 가족의 사

회경제 치와 정신병질간 련성을 살펴보

았다. 그 결과 부모가 유죄 결을 받았는지

여부와 8~10세 사이의 낮은 가족 소득은 48

세 때 높은 PCL 수를 측한다고 하 다. 그

런가 하면 Wootton, Frick, Shelton, Silverthorn

(1997)은 아동이 가진 정신병질 성향과 사회경

제 지 가 낮은 가정, 그리고 문제성 있는

양육자 상호작용 패턴이 정신병질자의 원인이

된다고 주장하 다. 그들은 사회화하기 힘든

기질을 “공감 정서 결핍”으로, 낮은 정도

의 감독, 비일 이고 혹독한 훈계의 정도를

"결핍된 아동양육"으로 가정하고 이들 사이의

계를 살펴본 결과, 사회/환경 변인이 정신

병질자 증상에 향을 미친다고 결론 내렸다.

실제로 건강한 아동과 정신병질 성향을 지닌

아동을 상으로 다양한 변인들의 향을 비

교했을 때, 정신병질자 성향을 지니고 있는

아동이 그 지 않은 아동들보다 더 험에 취

약한 것으로 드러났다(Wooton et al., 1997). 일

반 으로 좋은 양육은 공감을 사용하는 기술

을 포함하며, 반사회 인 행동에 한 오를

가지게 하는 것이다. 그러나 자극-강화 연합

형성에 미숙한 정신병질 성향을 가진 아동들

은 부모의 양육을 정 으로 이용하지 못하

고, 반사회 인 행동을 학습하여 목표를 달성

하려고 한다. 이때 가족의 경제 여유가

향을 미칠 수 있다. 컨 가정에 경제 여

유가 있으면 정신병질자 아동들은 치료를 받

을 수 있으며, 그 지 못하다면 사회 으로

형 이지 않은 행동, 즉 정신병질 행동

특성들을 치료 없이 반복하게 되는 것이다.

아동․청소년기 정신병질의 진단과

치료 개입 황

앞서 살펴본 바와 같이 성인기 이 에도 정

신병질의 특성은 이미 여러 형태로 드러난다.

이에 주목하여 아동기 청소년의 정신병질

특성을 진단하기 한 여러 진단 도구들이

제작되어 왔다(Forth, Kosson, & Hare, 2003;

Lynam, 1997). 이러한 도구들은 성인 정신병질
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자에게 두드러진 특징들을 발달 으로 보다

하게 측정하기 한 목 을 가지고 있으

며, 부분 성인기 정신병질자 진단에 유용한

도구로 알려진 PCL-R (Psychopathy Checklist-

Revised; Hare, 1991)의 항목을 용하고 있다

(이수정, 2006; Hare, 1991). 아동․청소년기 정

신병질에 한 진단도구와 각 도구의 특성을

보면 다음과 같다.

진단도구

표 인 진단도구인 Psychopath Checklist-

Youth Version(PCL-YV, Forth, et al., 2003)은 이

미 범죄를 지른 것으로 확인된 청소년 정신

병질자 측정을 한 도구로 반구조화된 면

이다. 총 20문항으로 구성된 0~2 의 3 척

도이며 개별 으로 진행되며 실시 채 에

3시간에서 수일이 소요된다. 청소년, 청소년을

잘 아는 부모, 교사, 기타 수용기 담당자와

의 면 뿐 아니라 개인 기록들을 종합 으

로 수집하여 종합 으로 평정하므로 정신병질

특성을 보다 객 으로 측정할 수 있다는

강력한 장 이 있다. 한 이미 범죄를 지

른 것으로 확인된 청소년들을 상으로 형

인 정신병질성향을 측정하는데 유용한 도구

라고 할 수 있다(Forth, et al., 2003). 그러나 앞

서 언 한 바와 같이 상 으로 많은 시간과

노력이 소요된다는 에서 피험자가 을 때

더 한 도구라 할 수 있다.

Youth Psychopathic traits Inventory(YPI,

Andershed, et al., 2002)는 청소년 정신병질자

측정을 한 도구로 자기 보고식 질문지이다.

피험자의 수가 많을 때 하며 크게 인요

인, 정서요인, 행동요인의 3가지 하 요인으

로 구분된다. 인요인(interpersonal factor)을 구

성하는 하 척도들은 부정직한 매력(dishonest

charm), 자기 과시(grandiosity), 거짓말(lying), 조

종(manipulation)이고, 정서 요인(emotional factor)

을 구성하는 하 척도들은 죄책감 결여

(remorselessness), 비정서성(un-emotionality), 냉담

(callousness)이며, 행동요인(behavior factor)을 측

정하는 하 척도들은 자극추구(thrill seeking),

충동성(impulsiveness), 무책임(irresponsibility)이다.

총 50문항, 4 척도(1 그 지 않다~4

으로 그 다)이며 지난 2005년 한국

타당화가 이루어 졌다(김동민, 박 진, 김지훈,

2005). 한국 타당화 결과 체 검사의 신뢰

도는 α=.88로 Andershed 등(2002)의 연구결과와

유사하 다.

Childhood psychopathy Scale(CPS, Lynam, 1997)

는 아동, 부모, 교사용이 있으며, PCL-R에서

나타난 성격 특성을 조작 으로 정의하고 측

정하고자 한다. Pittsburgh Youth Study에 참

여한 남아들의 양육자로부터 보고된 자료와

PCL-R의 문항 일부를 토 로 문항을 구성

하 으며, CBCL(The Child Behavior Checklist;

Achenbach, 1991)과 Common-Language Q-sort

(Caspi, Block, Block, Klopp, Lynam, Moffitt, &

Stouthamer-Loeber, 1992)의 문항도 일부 포함하

다. 보고된 신뢰도는 α=.91이었으며, CPS

수는 정신병질청소년들에게서 나타나는 신경

생리학 지표들과도 한 련이 있는 것

으로 나타났다(Lynam, et al., 2007).

한편 보다 간단한 선별 목 으로 사용되는

도구로는 Antisocial Process Screening Device

(APSD, Frick & Hare, 1991)가 있다. 이것은 아

동, 부모, 교사용 버 이 있으며 총 20문항, 0

(아니다)~2 (그 다)의 3 척도이다. 성인

기 정신병질자 측정도구인 PCL-R의 차원들에

근거하되 아동들에게 한 문항들( : 학교
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에 심이 있다, 다른 아이들을 괴롭힌다)을

포함시킨 도구이다. 이 외에도, 자기 보고식으

로 Million Adolescent Clinical Inventory를 토 로

개발된 Psychopath Content Scale (PCS, Lexcen,

Vincent, & Grisso, 2004)과 정신병질과 유사한

마키아벨리즘 성향, 즉 인 계에서 공감의

결여, 습 인 도덕성에 한 고려 결여 등

을 측정하는 20개 문항 Kiddie-Mach(McHoskey,

Wotzel, & Szyarto, 1998)가 사용되고 있다.

와 같이 다양한 평가도구들이 아동․청소

년 정신병질을 진단하는데 유용하게 활용되고

있다. 종합하면 가장 표 인 평가도구는

PCL-YV(Forth, et al., 2003)로 문평가자들에

의해 객 이고 정확한 평가가 가능하다는

장 이 있다. 그러나 시간과 비용의 한계 때

문에 보다 간편하게 사용될 수 있는 도구들이

개발되어 사용되고 있다. 이와 같은 진단에서

고려해야 할 이 ‘자기실 언’이다(Hare,

1993, 1996). 자칫 오용될 경우 기 에 수감된

이들에게 더 과격한 형이 내려지도록 할 수도

있고, 학교 환경에서는 특별 교육 서비스에서

제외되는 등의 문제를 일으킬 수 있기 때문이

다(Frick, 2004). 특히 아동의 경우 문제행동을

보이는 것으로 낙인찍히고 나면 부모와 다른

성인, 래들이 미묘하게 하는 부정 기

에 맞춰 정말로 정신병질자로 성장할 수 있다

(Seagrave, & Grisso, 2002; Skeem & Petrila, 2004).

따라서 부정확한 진단이 치료 가능한 문제를

방치하도록 해서는 안 될 것이다.

한편 아동이 정신병질로 정의된 성격 , 행

동 특성을 보임에도 불구하고, 부모와 치료

자가 이를 간과할 경우 부 한 치료와 재

노력으로 인해 장기 으로 오히려 더 부정

인 결과가 래될 수 있다. 따라서 어린 아동

과 청소년들을 상으로 정확하게 진단하고

한 치료 개입을 하는 것이 요하다.

그 다면, 아동․청소년기에 진단된 정신병질

자들의 치료에 한 연구자들의 견해에 하

여 알아보도록 하겠다.

치료 개입에 한 견해

최근 국내외에서 발생하는 몇몇 청소년 강

력범죄는 아동․청소년기 문제행동에 한 치

료와 개입의 필요성을 시사하고 있다. 품행장

애와 비행은 핵심이 되는 험요인에 따라 효

과 인 치료법이 많다(Farrington, 2006). 컨

가정방문, 유아 지능 강화 로그램, 부모교

육, 인지-행동기술 교육 뿐 아니라 보다 심한

장애를 가지고 있는 아동을 한 다체계

치료법(Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland,

& Cunningham, 1998) 등 다양하다. 그러나 상

으로 아동․청소년 정신병질의 방과 치

료방법에 한 효과는 리 알려지지 않았으

며(Hare, 1996), 일부 연구자들은 치료에 해

비 인 입장을 취하기까지 한다. 컨

Frick, Stickle, Dandreaux, Farrell, Kimonis

(2005)는 정신병질자를 치료하는 것은 매우 어

렵다고 지 하 다. 왜냐하면 (a) 이들은 극단

이며 질 으로 매우 뚜렷한 집단이고, (b) 이

장애는 생에 걸쳐 지속 이며, (c) 생물학

원인이 있어 심리사회 개입으로 치료가 어

렵고, (d) 이들은 거짓말을 잘하고 타인을 속

이고 조작하는 능력을 가지고 있어 치료에

항하기도 하고 그 효과 한 알아보기 힘들기

때문이다. 그럼에도 불구하고 정신병질자의

선천 , 후천 요인에 을 맞춘 치료

개입 노력은 필요하다. 그러한 노력을 통해

이들이 보다 극단 인 행동을 하지 않도록 할

수 있기 때문이다.
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앞 서 정신병질의 발달에서 살펴본 바와 같

이 정신병질은 선천 요인과 환경 요인의

상호작용에 의해 생기는 것이라 할 수 있다.

Blair(2001)에 따르면, 정신병질의 근본 인

원인은 “폭력성 억제 기제(violence inhibition

mechanism)”의 결핍이다. 사람들은 생물학 으

로 타인을 다치게 할 때 느껴지는 불쾌감에

반응하도록 비되어 있는데, 이 반응은 자동

인 활동을 증진시키고 진행 인 행동을 억

제시킨다. 그러므로 부분의 사람들은 타인

을 다치게 하는 것을 볼 때, 부정 감정을

느끼고 공격행 를 지한다. 그러나 정신병

질의 감정 인 결손은 그들이 하게 다른

사람의 감정을 해석하는 능력을 방해하여 발

달이 진행되는 과정에서 아이들이 반사회

행동의 회피를 배울 기회가 없어지는 것이다.

Frick(2004) 한 청소년기 정신병질 혹은 냉정

하고 비정서 기질은 인지발달 실패의 결과

라고 개념화하고 있다. 이러한 실패의 핵심은

행동 억제의 결손, 자율신경계의 비활성에 의

한 생리 으로 특징지어지는 기질 차원, 새롭

거나 인 것에 한 낮은 두려움, 처벌

에 한 낮은 반응성이지만 이것이 굳어지는

계기는 발달 과정에서의 도덕 사회화와 인

지발달의 하라고 할 수 있다. Lynam(1997)이

성인 정신병질의 조로 지 한 과잉활동성-

충동성 주의 문제도 마찬가지로 해석될 수 있

을 것이다. 정신병질 성향을 가진 아동들은

환경으로부터의 피드백을 통합시키고 그 정보

를 이용하여 보상을 추구하는 동안의 반응을

조 하는데 어려움을 겪는다.

결국 불안정한 환경에서 성장한 정신병질자

에 한 개입은 상 으로 효과를 거두기가

어렵다고 결론내릴 수 있을 것이다. 성인 정

신병질자에 한 치료 개입 련 연구들은

기본 으로 치료에 효과가 없거나, 심한 경우

심리치료가 부정 인 효과를 미치기도 한다고

보고하 다(Hare, 1993). 이들은 타인과는 달리

좀처럼 문제의 원인을 자신에게서 찾지 않으

며, 무엇보다도 치료자와 정서 친 감을 형

성할 수 없으므로, 치료에 반드시 필요한

인 계를 형성하기가 어렵다. 한 치료 로

그램에 참여하려는 동기가 약하고 조기에 치

료를 단하며 로그램에서 얻는 혜택도 상

으로 어서 석방 후 재범을 하고 다시

수감되는 확률이 다른 수감자들보다 훨씬

높았다(Harris, Rice, & Cormier, 1991; Ogloff,

Wong, & Grennwood, 1990). 이처럼 정신병질자

에 한 성인기 치료가 거의 불가능하므로,

문제를 가능한 조기에 찾아내어 기 개입을

실시하는 것이 그나마 문제행동을 경감시키는

최선의 방책이라 할 수 있다. 아동․청소년

정신병질자에 한 효과 인 방과 개입방법

은 아직까지는 거의 없으나, 아주 어린 연령

에 치료 개입을 시작하면 공격성과 충동성

을 이고 욕구를 좀 더 친사회 인 방식으로

충족시키는 책략을 가르쳐서 행동 패턴을 바

꾸는데 도움을 수 있다. 공격 인 성향이

매우 일찍부터 나타날 수 있음을 시사하는 최

근의 생아 연구(Viding, et al., 2005)와 종단

연구(Lynam, et al., 2007) 결과에 비추어 보

면, 공격 인 행동패턴이 확립되기 이 의 치

료 개입이 필요할 것이다.

추후 연구를 한 제언

본 연구에서는 아동․청소년기 정신병질에

한 연구들을 개 하여 그 개념과 안정성,

그리고 련 변인들을 규명하고자 하 다. 연
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구들에서 다루고 있는 내용을 크게 성인기 정

신병질과의 련성, 발달 심리 련 변인,

진단, 치료 개입으로 나 어 살펴보았다.

연구들을 종합하면, 성인기 이 에도 정신병

질 성향은 발 된다. 즉 아동기 청소년기

정신병질은 감정 둔감, 냉담하고 비정서

인 특성, 만족지연의 실패, 반사회 행동의

특성으로 요약될 수 있다. 이런 특성은 발달

과정에서 더욱 공고화되어 결과 으로 상당한

안정성이 있는 성인기 정신병질로 발 한다고

볼 수 있다. 이 게 일단 정신병질이 발 하

게 되면 성인기 치료는 사실상 거의 불가능하

다. 따라서 조기에 진단을 하고 개입하는 것

이 무엇보다 요할 것으로 단된다.

이에, 몇 가지 개입에의 함의를 정리해 보

면 다음과 같다. 첫째, 최근의 정신병질과

련된 뇌기능이나 유 요인에 한 연구들

을 토 로, 유 취약성을 더 나은 기능으

로 변환하는 개입이 개발될 수 있다. 이러한

치료 개입은 정신병질 성향의 험 요인으

로 밝 진 가족력, 출생 시 문제들과 련되

어 질 수 있을 것이다. 즉 출생 시 문제로 인

한 뇌기능에서의 이상이나 과잉활동성 등의

문제를 지닌 아동에 해서는 보다 일 이

고 세심한 배려가 필요할 것이다.

둘째, 아기부터 정서 측면에 한 교육

로그램이 요하다. 그러나 정신병질자의

특성상 타인의 고통에 한 공감을 강조하기

보다는, 사회 으로 바람직한 활동을 할 때

얻어질 수 있는 개인 보상 측면에 을

맞추는 것이 더 효과 일 수 있다. 한 부모

가 일 인 상호작용 방식을 습득할 수 있도

록 하는 치료교육을 포함하여, 학교와 지역사

회 등 아동의 환경을 구성하는 다양한 체계를

포 하는 치료교육 로그램이 필요하다. 무

엇보다 공격 인 행동이 일반화되어 있는 가

정환경에서는 정신병질 성향이 보다 거리낌

없이 표출될 수 있다. 정신병질 성향이 낮은

사람들도 공격 인 행동을 학습하지만, 그것

을 행동으로 옮기는 데 공감과 충동억제가 작

용하는 반면 정신병질자들은 즉각 행동으로

옮기게 된다. 따라서 이를 고려한 기 진단

과 이에 따른 한 개입 로그램이 필요하

다.

정신병질은 극단 인 범죄와 한 련이

있다. 더욱이 면 한 진단 차 없이는 그 특

성을 포착하기도 어렵다. 바로 이러한 측면에

서 정신병질의 발달과 조기진단에 한 연구

가 요구된다. 물론 이러한 조기진단이 정신병

질 성향을 보이는 이들을 애 부터 우리와는

조 다른 존재라고 낙인찍는 것 이상의 의미

는 없다는 반론도 가능하다. 그러나 정신병질

에 한 발달심리 근은, 그 원인과 행동

발 기제에 한 이해를 도울 뿐만 아니라

더 나아가 구체 인 치료 개입 로그램의

마련에도 도움을 수 있다는 에서 반드시

필요하다. 국내에서도 이와 같은 정신병질의

발달에 한 연구가 활발하게 이루어져 그 결

과가 보다 다양한 장면에서 응용, 활용되어야

할 것이다.
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A review on the child and adolescent psychopathy:

The Developmental perspective

Keumjoo Kwak Yeonsoo Kim

Department of Psychology, Seoul National University

The main purpose of this study was to investigate the comprehensive approach of previous studies on

child and adolescent psychopathy. Suggestion was made to help activate further studies on theses issue.

This studies focused on childhood and adolescent psychopathy features, the measurement of child and

adolescent psychopathy, childhood risk factors for psychopathy, and the prevention of adolescent

psychopathy. Based on the trend, developmental variables, like attachment, temperament, and so on were

reviewed. Therefore, it is suggested that psychologists should give close attention to the challenges of

future researches for child and adolescent psychopathy.
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